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Introdugdo: A dentina e a polpa sdo estruturas co-dependentes que juntas formam o complexo dentino-pulpar. Frente a
agressoes a este complexo, como uma lesdo de carie profunda ou traumatismos ¢ necessario fazer a protegao destes
tecidos. O presente trabalho tem como objetivo relatar os tipos de materiais utilizados e as vantagens e desvantagens de
cada substancia utilizada na protecdo do complexo dentinopulpar. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura
(Snyder, 2019) do tipo descritiva, de natureza qualitativa (Pereira et al., 2018) num estudo com pouca sistematizagao e
do tipo revisdo bibliografica narrativa (Rother, 2007). As plataformas de busca utilizadas foram Biblioteca Virtual em
Saude, Google Académico, Scielo e PubMed e os termos utilizados na procura dos trabalhos foram “complexo dentino-
pulpar”, “capeamento pulpar”, “pulp-dentin and protection”. Resultados e discussdes: Os materiais que mais se
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destacam sdo o ionomero de vidro, o hidroxido de célcio e 0 MTA devido as suas propriedades bioldgicas e mecénicas,
estes sdo aplicados como agentes protetores do complexo dentino pulpar, forradores ou como base de restauragdes
definitivas (Bausen et a/, 2020). Consideragdes finais: Com base no exposto, ¢ notorio que ndo ha um material que
possua todas as caracteristicas almejadas para realizar a protecdo do complexo dentino pulpar. Nesse sentido, ¢
importante ressaltar que ao escolher o material o odont6logo deve levar em considerac@o as vantagens e desvantagens
de cada substancia.

Palavras-chave: Complexo dentino-pulpar; Capeamento pulpar; Terapia pulpar.

Abstract

Introduction: Dentin and pulp are co-dependent structures that together form the dentin—pulp complex. When this
complex is subjected to aggression, such as deep carious lesions or trauma, it becomes necessary to protect these tissues.
The aim of this study is to report the types of materials used and the advantages and disadvantages of each substance
employed in the protection of the dentin—pulp complex. Methodology:This is a descriptive literature review (Snyder,
2019), qualitative in nature (Pereira et al., 2018), in a study with little systematization and of the narrative bibliographic
review type (Rother, 2007). The search platforms used were the Virtual Health Library, Google Scholar, SciELO, and
PubMed, and the terms used in the search for works were "dentin-pulp complex," "pulp capping," and "pulp-dentin and
protection". Results and Discussion: The most prominent materials are glass ionomer, calcium hydroxide, and MTA
due to their biological and mechanical properties. These materials are applied as protective agents for the dentin—pulp
complex, liners, or bases for definitive restorations (Bausen et al., 2020). Final Considerations: Based on the information
presented, it is evident that there is no material that possesses all the desired characteristics for the protection of the
dentin—pulp complex. Therefore, it is important to emphasize that when selecting a material, the dentist should consider
the advantages and disadvantages of each substance.

Keywords: Dentin—pulp complex; Pulp capping; Pulp therapy.

Resumen

Introducciéon: La dentina y la pulpa son estructuras codependientes que juntas forman el complejo dentino-pulpar.
Cuando este complejo se ve sometido a agresiones, como lesiones cariosas profundas o traumatismos, se vuelve
necesario proteger estos tejidos. El objetivo de este estudio es informar sobre los tipos de materiales utilizados y las
ventajas y desventajas de cada sustancia empleada en la proteccion del complejo dentino-pulpar. Metodologia: Se trata
de una revision bibliografica descriptiva (Snyder, 2019), de naturaleza cualitativa (Pereira et al., 2018), en un estudio
con poca sistematizacion y del tipo revision bibliografica narrativa (Rother, 2007). Las plataformas de busqueda
utilizadas fueron la Biblioteca Virtual en Salud, Google Scholar, SCiELO y PubMed, y los términos empleados en la
blusqueda de trabajos fueron “complejo dentino-pulpar”, “cubrimiento pulpar” y “pulpa-dentina y proteccion”.
Resultados y Discusion: Los materiales mas destacados son el ionomero de vidrio, el hidroxido de calcio y el MTA
debido a sus propiedades biologicas y mecanicas. Estos materiales se aplican como agentes protectores del complejo
dentino-pulpar, forros cavitarios o bases para restauraciones definitivas (Bausen ef al., 2020). Consideraciones Finales:
Con base en la informacion presentada, es evidente que no existe un material que posea todas las caracteristicas deseadas
para la proteccion del complejo dentino-pulpar. Por lo tanto, es importante enfatizar que, al seleccionar un material, el
odontologo debe considerar las ventajas y desventajas de cada sustancia.

Palabras clave: Complejo dentina-pulpa; Recubrimiento pulpar; Terapia pulpar.

1. Introducao

A dentina e a polpa sdo estruturas co-dependentes que juntas formam o complexo dentino-pulpar, estes tecidos sdo
originados da mesma estrutura embriologica e continuam ligados durante toda a vida funcional do dente, nesse sentido, os danos
que alcangam a dentina também alcangam o tecido pulpar (Bausen et al., 2020).

Frente a agressdes a este complexo, como uma lesdo de carie profunda ou traumatismos é necessario fazer a prote¢ao
destes tecidos (Bausen et al., 2020). Posteriormente a exposi¢cdo pulpar ocorre uma série de etapas inflamatdrias no complexo
dentino-pulpar, que se ndo tratado pode culminar em necrose pulpar (Covaci et al., 2025).

As respostas pulpares podem variar bastante quanto a seu prazo e intensidade conforme o grau e tipo de exposicao
dentéria, nesse sentido, ¢ benéfico que o potencial regenerativo da polpa seja estimulado (Covaci et al., 2025). A protecao da
vitalidade dentino-pulpar se baseia na capacidade de redugdo do nimero de bactérias remanescentes, remineralizagao dos tecidos
duros e estimulagdo da dentina terciaria (Bausen et al., 2020).

As terapias pulpares sdo divididas em capeamento pulpar direto, que ocorre quando os materiais sdo aplicados
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diretamente na polpa dentéria, ou de forma indireta, ou seja, ainda na dentina (Covaci ef al., 2025). Para o sucesso da terapia
pulpar ¢ de grande importancia a experiéncia e habilidade do profissional, além da escolha do material a ser utilizado (Covaci et
al., 2025).

Os materiais ideias para a protecdo do complexo dentino-pulpar devem apresentar as seguintes caracteristicas:
biocompatibilidade, ser isolante térmico e elétrico, antimicrobiano, insolivel ao meio bucal, ter potencial terapéutico e
propriedades mecanicas apropriadas (Bausen ef al., 2020).

Na literatura, os materiais mais frequentemente utilizados para a proteg@o pulpar sdo o iondmero de vidro convencional
ou modificado, cimento de 6xido de zinco e eugenol, agregado tridxido mineral, hidroxido de calcio e o sistema adesivo.
Contudo, apesar da variedade de materiais para a protecdo do complexo dentino-pulpar, as caracteristicas ideias ndo sdo
encontradas em todos eles, por esse motivo, ¢ necessario que o cirurgido-dentista saiba as vantagens e desvantagens de cada
substancia para fazer a melhor escolha e obter maior chance de sucesso no procedimento (Bausen et al., 2020).

O presente trabalho tem como objetivo relatar os tipos de materiais utilizados e as vantagens e desvantagens de cada

substancia utilizada na prote¢do do complexo dentinopulpar.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo de literatura (Snyder, 2019) do tipo descritiva, de natureza qualitativa (Pereira et al., 2018) num
estudo com pouca sistematizacdo e do tipo revisdo bibliografica narrativa (Rother, 2007). As plataformas de busca utilizadas
foram Biblioteca Virtual em Satde, Google Académico, Scielo e PubMed e os termos utilizados na procura dos trabalhos foram
“Complexo dentino-pulpar”, “Capeamento pulpar”, “Pulp-dentin and protection”, “Capeamento pulpar direto”, “Dental pulp
regeneration”, “Direct pulp capping”, “Lesdo e carie”, “Polpa”, “Protecao pulpar”, “Protecdo pulpar direta”, “Pulp-dentin and
protection”, “Pulp-dentin complex and protection”, “Terapia pulpar vital”, “Tratamentos pulpar”, “Vital pulp capping”,
utilizando um filtro temporal para inclusao de artigos publicados entre 2020 e 2025.

Ademais, quanto aos critérios de inclusdo, foram selecionados trabalhos disponiveis na integra gratuitamente e que
estivessem em portugués, inglés ou espanhol. Desse modo, resumos de eventos cientificos, trabalhos de conclusdo de curso,
relatérios de pesquisa, assim como agéncias governamentais, dissertagdes de doutorado e dissertagdes de mestrado foram

excluidos, assim como artigos publicados posteriormente a 2020. Foram achados 5.588 artigos ao total e utilizados 48.

3. Resultados

Complexo Dentino Pulpar

O complexo dentino-pulpar ¢ uma unidade bioldgica formada pela dentina e a polpa dentaria (Yamamoto ef al., 2021).
Essa estrutura ¢ fundamental para a manutengao da vitalidade do dente, ja que a dentina protege mecanicamente a polpa, enquanto
esta garante nutrigdo, sensibilidade e defesa imunolégica (Yamamoto ef al., 2021). Essa interdependéncia permite que qualquer
agressdo sofrida por uma das partes seja refletida na outra, caracterizando um sistema integrado que deve ser compreendido e
preservado nos procedimentos clinicos (Yamamoto et al., 2021).

Quando submetido a agressdes, como carie, trauma ou procedimentos restauradores invasivos, o complexo dentino-
pulpar desencadeia mecanismos de defesa que envolvem inflamacdo e formagao de dentina terciaria (Okui et al., 2021). Essa
resposta varia de acordo com a intensidade do trauma: em lesdes leves, os odontoblastos originais permanecem ativos e produzem
dentina de reagdo, em contrapartida, em casos de agressdo mais severa, ocorre a morte dessas células e a diferenciacdo de novas
células semelhantes a odontoblastos para produzir dentina reparativa (Okui et al., 2021). Esse processo ¢ essencial para preservar

a vitalidade pulpar e minimizar a necessidade de tratamentos endodonticos (Okui et al., 2021).
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O entendimento desses mecanismos também ¢ aplicado clinicamente, principalmente na escolha de materiais que
interagem de forma bioativa com o tecido pulpar (Santos ef al., 2022). Cimentos a base de silicato de calcio, como o MTA e o
Biodentine, por exemplo, tém mostrado grande potencial em estimular a formacao de dentina reparativa e modular a inflamagéo
(Santos et al., 2022). Essa interac¢do positiva evidencia a importancia do conhecimento da biologia do complexo dentino-pulpar
para guiar condutas restauradoras mais conservadoras, com foco na preservagao da vitalidade do tecido (Santos et al., 2022).

Dessa forma, estudar o complexo dentino-pulpar ndo ¢ apenas compreender sua estrutura e fisiologia, mas também
reconhecer sua relevancia clinica. (Bertasso et al., 2023). A adequada protecdo dessa unidade garante ndo apenas a longevidade
do dente, mas também melhora o prognostico dos tratamentos restauradores e endodonticos. (Bertasso et al., 2023). Assim, a
pratica odontoldgica atual tem se voltado para a valorizacdo da vitalidade pulpar, respeitando os mecanismos naturais de defesa

e reparo, e reduzindo ao méximo as intervengdes invasivas (Bertasso ef al., 2023).

Quais as Propriedades Desejaveis para Proteger o Complexo Dentino Pulpar

Os achados nos estudos de Omidi et al. (2020) refor¢am que os materiais ideais devem ser biocompativeis, ou seja, ndo
toxicos e capazes de interagir positivamente com as células. A falta de biocompatibilidade pode causar inflamagéo exacerbada,
dor e perda da vitalidade pulpar. Outro requisito importante ¢ ser isolante térmico, evitando que variagdes de temperatura causem
inflamagdo ou desconforto. O hidréxido de calcio, por exemplo, embora limitado mecanicamente, ilustra bem esse papel ao
estimular a formacdo de dentina e criar uma barreira protetora. Assim, o material ideal deve favorecer viabilidade celular,
cicatrizacdo e estabilidade clinica (Omidi ef al., 2020).

Em suma, o material ideal deve reunir: biocompatibilidade, efeito anti-inflamatério, potencial de induzir odontogénese,
liberacdo controlada de ions bioativos, boa capacidade de vedamento e interagdo ativa com as vias celulares de regeneracdo

(Zhang et al., 2024).

Cimento de Iondmero de Vidro Convencional e Modificado por Resina

O ionomero de vidro ou CIV cimento de iondomero de vidro, € composto por um pé de vidro e liquido de acido
poliacrilico compostos por fluor, calcio, sodio, aluminio e silato de calcio, sendo um material indicado para prote¢ao do complexo
pulpar, lesdes cariosas ou até restauragdes definitivas em dentes deciduos, dependendo do seu ciclo bioldgico, t€ém mostrado
atualmente propriedades vantajosas como liberagdo de fllior, agdo antimicrobiana, adesividade com os tecidos,
biofuncionalidade, excelente coeficiente de expansdo/contragdo térmica linear ¢ mddulo de elasticidade semelhantes ao da
dentina, sendo considerado o inico material restaurador com ligagdo quimica a estrutura dentaria, atualmente existem diversas
marcas de CIV’s no mercado com diferentes, composi¢des, indicagdes e viscosidades, que devem ser escolhidas de acordo com
sua indicacdo clinica (Bausen et al., 2020 ¢ Neelkanthan ef al., 2025).

Ambos os CIV’s, sendo Iondmero de vidro convencional ou Iondémero de vidro modificado por resina teram
propriedades fundamentais como liberagdo de flior e adesdo quimica ao dente, mas serfo diferentes nas composi¢des e
comportamentos clinicos, pois segundo a literatura o iondomero de vidro convencional endurece exclusivamente por meio de uma
reacdo acido-base entre o pd de vidro ionomérico e o acido poliacrilico presente no liquido, demandando um tempo maior de
geleificagdo (presa), mostra também propriedades mecanicas insatisfeitas, alto grau solubilidade e degradac¢ao se em contato
com o meio bucal, ja o iondmero de vidro modificado por resina por outro lado terd a adicdo de mondmeros resinosos como
HEMA material utilizado para melhor resisténcia e adesdo, assim por sua vez tornando o material com mais resistente mecanica

e adesdo, melhor estética e maior solubilidade (Bausen ef al., 2020).
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Cimento de Oxido de Zinco e Eugenol

A protegdo do complexo dentino-pulpar ¢ um dos pontos mais relevantes para o sucesso clinico de tratamentos
restauradores, uma vez que garante a preservagdo da vitalidade da polpa dentéria e possibilita reparacao tecidual adequada. Nesse
cendrio, o 6xido de zinco e eugenol (ZOE) destaca-se como um dos materiais mais utilizados em procedimentos de base cavitaria,
capeamento ¢ preenchimento de cdmara pulpar. (Moskovitz et al., 2021).

Uma linha de pesquisa recente buscou aprimorar a resisténcia fisica e a estabilidade do ZOE com a adigdo de fibras de
E-glass a sua formulagdo. Os resultados mostraram melhora significativa na resisténcia a compressdo, dureza superficial e
redugdo da solubilidade do cimento. Essas propriedades contribuem para maior durabilidade clinica, especialmente em
restauracdes temporarias em dentes posteriores. Além das propriedades mecanicas, o ZOE apresenta func¢do de barreira protetora,
fundamental para evitar processos inflamatdrios e preservar a vitalidade pulpar. O material garante condigdes favoraveis para
reparagdo tecidual e manutengdo da satide dental, aspectos essenciais para o sucesso terapéutico (Hamdy et al., 2024).

Na odontopediatria, o ZOE foi amplamente utilizado em pulpotomias de dentes deciduos, sendo considerado um
material de preenchimento da cdmara pulpar coronaria. Contudo, seu uso direto sobre tecido pulpar exposto ¢ contraindicado
devido a liberag@o de eugenol em concentragdes elevadas, que pode ocasionar necrose e morte celular local. Estudos apontam
que, embora apresente vantagens como baixo custo, a¢do antimicrobiana e facil manipula¢do, o ZOE pode induzir inflamagao
persistente quando em contato direto com a polpa. Por isso, recomenda-se seu uso como base ou selamento coronario, associado
a materiais mais biocompativeis, como MTA ou formocresol em pulpotomias. A toxicidade do eugenol, atribuida a sua ac¢do
sobre fibroblastos pulpares ¢ membranas celulares, estimulou o desenvolvimento de alternativas ao ZOE tradicional. Nesse
sentido, materiais sem eugenol, como o Coltosol, surgiram como opg¢des viaveis para obturagdo temporaria, apresentando
selamento adequado ¢ efeito antimicrobiano inicial. Entretanto, a influéncia a longo prazo de tais materiais ainda carece de
evidéncias consistentes, especialmente no que se refere a taxa de sobrevivéncia de dentes pulpotomizados (Moskovitz et al.,
2021).

Mais recentemente, pesquisas t€ém explorado o refor¢o do ZOE com particulas nanométricas. A adi¢do de nanoargila
Cloisite 5A demonstrou potencial significativo em melhorar as propriedades antibacterianas do material, aumentando sua
eficacia contra microrganismos como Streptococcus mutans, Enterococcus faecalis e Escherichia coli. Esse refor¢co amplia o
potencial do ZOE como material de escolha em pulpotomias e pulpectomias, conciliando baixo custo, disponibilidade e
propriedades antimicrobianas aprimoradas (Nazemisalman et al., 2024).

Diante disso, observa-se que a evolugdo do ZOE, seja pelo reforgo com fibras ou pela adigdo de nanoparticulas, amplia
suas perspectivas de uso clinico. Apesar das limitagdes relacionadas a toxicidade do eugenol em contato direto com a polpa, sua
aplicagdo como material selador e base protetora do complexo dentino-pulpar permanece relevante, sobretudo quando associado

a modificagdes que otimizam suas propriedades mecanicas ¢ antimicrobianas. (Hamdy et al., 2024; Nazemisalman ef al., 2024).

Agregado Trioxido Mineral (MTA)

Conforme apresentado, ha diversos materiais utilizados para o capeamento pulpar (que consiste na prote¢do da polpa
dentaria), entretanto, possuem a mesma finalidade: a realizacdo de um bom selamento apical, a cicatrizagdo de tecidos
circundantes em relagdo a raiz do dente (reparo periradicular) e evitar infiltragdes no que diz respeito ao material restaurador
utilizado e a estrutura dentaria. Em conformidade, ressalta-se que o material restaurador deve se adaptar de maneira correta as
paredes dentindrias, proteger a estrutura dentaria de microorganismos e infiltragdes, possuir uma boa aderéncia (unido de
tecidos), assim como ser radiopaco e biocompativel (Araujo et al., 2020).

Por conseguinte, sua composigdo envolve o silicato dicalcico e silicato tricalcico (auxiliando sua resisténcia), aluminato

tricalcico, sulfato de calcio di-hidratado, aluminio ferritico tetracalcico e 6xido de bismuto, assim como outros 6xidos e diferentes

5


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i11.50077
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i11.50077

Research, Society and Development, v. 14, n. 11, e185141150077, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i11.50077

ifons minerais. Sendo entdo comercializado como “MTA ProRoot ® (Dentsply) e MTA-Angelus ® (Angelus) cinza e branco”
(Araujo et al., 2020).

Sendo assim, utilizou-se por muito tempo diversos materiais restauradores que fornecem essas caracteristicas,
entretanto, alguns dos materiais utilizados demonstraram dificuldade de manipulagdo, sensibilidade a umidade, irritagdo aos
tecidos dentarios (IRM e Super EBA) e infiltragdes iniciais (amalgama de prata) (Araujo ef al., 2020).

A vista disso, observou-se a necessidade de utilizar um material que compensasse essas falhas. Sendo assim, durante a
década de noventa originou-se o Mineral Tridxido Agregado (MTA), um cimento que revelou-se como um selador ideal,
aprovado em 1998 pela FDA (Food em Drugs Administration) e comercializado oficialmente em 1999, ademais, o MTA
apresenta-se como um p6 esbranquicado ou acinzentado e apresenta facil manipulacdo (Araujo ef al., 2020). Destaca-se também
que, o Mineral Triéxido Agregado seria uma evolugdo proveniente do cimento de Portland, do qual era utilizado antes mesmo
de 1878 para preenchimento de canais radiculares do dente (Gomes et al., 2023).

Dessa maneira, quando ha casos de perfuracio radicular, o Mineral Triéxido Agregado (MTA) ¢ considerado uma boa
escolha, em virtude de sua rara resposta inflamatoria, sua biocompatibilidade e seu excelente vedamento que impede quaisquer
infiltragdes, destacando também suas propriedades fisicas e bioldgicas que auxiliam no éxito do procedimento em casos de
perfuracdo radicular, além disso, 0 MTA auxilia na deposi¢do de cemento radicular e estimula o reparo 6sseo local (Soriano et
al., 2023).

Desse modo, o MTA ¢ indicado para capeamento pulpar indireto, capeamento pulpar direto, pulpotomia parcial e
pulpotomia completa, em virtude de sua excelente capacidade seladora e biocompatibilidade. Em contrapartida, o material
odontoldgico apresenta algumas desvantagens em sua utilizagido, como sua capacidade de descoloracdo dentaria por conter déxido
de bismuto em sua composigdo, que torna-se necessario como radiopacificador (com a finalidade de o especialista identificar o
cimento em radiografias, tornando-o visivel), adicionalmente, seu contato com as propriedades dentinarias pode ocasionar o
escurecimento da unidade dentaria, assim como o sangue também auxilia nesse escurecimento, em virtude da porosidade do
MTA (Gomes et al., 2023). Ademais, possui um tempo prolongado de presa e pode ser considerado um material dificil de ser
manuseado pelo odontologo (Caparroz et al., 2025).

Da mesma maneira, o custo elevado do material odontolégico também dificulta sua utilizagdo em aplicagdes clinicas

cotidianas (Soriano ef al., 2023).

Hidréxido de Calcio

Um bom preparo biomecanico e desinfeccdo adequada sdo essenciais para obter um bom resultado do tratamento
endoddntico. O uso de medicamentos intracanal oferece ao clinico a oportunidade de testar efeitos de procedimentos
endoddnticos fundamentais e garantir um bom resultado ao operador e ao paciente.

Com isso, os medicamentos intracanais atuais, como por exemplo o hidroxido de calcio, sdo eficazes ndo apenas para a
elimina¢do de microorganismos ¢ a inativagdo de subprodutos, como também para a sinalizagdo de uma boa conclusido do
tratamento e sinais de cura (Ordinola-Zapata, 2022).

O hidréxido de calcio demonstrou em estudos clinicos seu alto potencial na redugio de bactérias cultivaveis dentro do
canal radicular. Como também, promover a formacao de tecidos mineralizados, com isso facilitando o reparo de tecidos duros
periapicais (Zou, 2024).

Seu potencial de mecanismo de acdo é devido a dissociac¢do idnica em ions calcio e hidroxila ao entrar em contato com
o tecido (Siqueira, 2025).

A dissociagdo quimica dos ions de céalcio e hidroxila na formulagdo do Hidréxido de célcio que afetam os niveis de pH

e a penetragao nos tibulos dentinarios, e sua influéncia pode ser variada através dos veiculos que ela ird ser utilizada - seja ele
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aquoso, viscoso ou oleoso.

Quanto maior for a viscosidade, o processo de dissociagdo serd retardado, prolongando assim o efeito da pasta.
(Rattanakijkamol, 2025).

Com base na andlise morfoldgica e histoquimica do processo de cicatrizagdo pulpar ap6s o uso do hidréxido de célcio,
sdo caracterizadas cinco zonas. A zona de necrose de coagulagdo, esta relacionada a area de desnaturagdo proteica do tecido
pulpar. A zona granular superficial, constituida por granulagdo grosseira do carbonato de célcio. A zona granular profunda, ¢
composta por granulagdes finas de sais de calcio. Apos 30 dias o reparo esta completo, ¢ a barreira mineralizada é presente. A
barreira mineralizada é formada por duas zonas e algumas camadas sdo: A zona de proliferagdo celular, zona pulpar normal,
granulacdes de carbonato de célcio, area de calcificagcdo distrofica e a dentina. Como também, os ions de célcio participam

ativamente do processo de reparo do tecido pulpar (Estrela, 2023).

Sistema Adesivo

Os sistemas adesivos dentarios representam um recurso fundamental na integragdo entre o material restaurador e o
tecido dentinario, assegurando resisténcia mecanica ¢ longevidade clinica. (Arandi, 2023).

A correta aplicacdo desses sistemas influencia diretamente a eficicia da adesdo e, por conseguinte, o sucesso das
restauracdes (Hardan et al., 2023).

Inadequagdes, como excesso de umidade ou polimerizagao deficiente, comprometem a unido e reduzem a durabilidade
restauradora. (Arandi, 2023). Assim, o conhecimento das propriedades de cada adesivo, aliado ao cumprimento rigoroso dos
protocolos do fabricante, ¢ indispensavel (Arandi, 2023).

Pesquisas recentes evidenciam que a remogdo seletiva de carie em lesdes profundas surge como estratégia eficaz para
manutencdo da vitalidade pulpar, ao preservar uma camada de dentina parcialmente afetada e reduzir o risco de exposigdo direta
da polpa. Tal conduta, associada ao uso de adesivos modernos, favorece a integridade estrutural do dente e evita a necessidade
de terapias endodonticas mais invasivas (Verdugo-Paiva et al., 2020).

A adesivacdo sobre dentina residual ¢ crucial para o selamento da cavidade, prevenindo infiltragdes bacterianas e
proporcionando um ambiente propicio a cicatrizagdo da dentina.(Verdugo-Paiva et al., 2020). Além de proteger o complexo
dentino-pulpar, essa barreira quimica e mecénica reduz a sensibilidade pds-operatoria e assegura maior longevidade restauradora
(Schwendicke et al., 2020).

Adicionalmente, estudos demonstram que a preservagdo de dentina afetada em dentes deciduos, associada ao uso de
adesivos de alto desempenho, contribui para a manutengdo da vitalidade pulpar e reforga a estrutura dentaria, além de minimizar
complicagdes clinicas (Aiem et al., 2020). O adequado selamento adesivo, por sua vez, desempenha papel essencial na prevengao
da progressdo da carie residual e na preservagdo da satide pulpar, refletindo a importancia de protocolos clinicos criteriosos e da
capacitacdo técnica do profissional (Bergenholtz et al., 2020; Li et al., 2020).

Em sintese, a correta aplicacdo dos sistemas adesivos, associada a técnicas minimamente invasivas como a remogao
seletiva de carie, constitui abordagem indispensavel para a preservagdo do complexo dentino-pulpar.(Li et al., 2020). Essa
combinagdo assegura restauragcdes mais duradouras, previsiveis e biocompativeis, alinhadas aos principios da odontologia

contemporanea (Li et al., 2020).

4. Discussao
Um dos materiais mais relatados na literatura para a protecdo do complexo dentinopulpar ¢ o hidroxido de célcio. O

hidréxido de célcio ¢ um medicamento potente na atividade antibacteriana por liberar ions hidroxila na agua para criar um

7


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i11.50077
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i11.50077

Research, Society and Development, v. 14, n. 11, e185141150077, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i11.50077

ambiente alcalino. Seus efeitos bactericidas sdo devido a desnaturacdo de proteinas, ruptura da membrana celular e danos ao
DNA (Zou X, 2024). Como também, neutraliza efetivamente as endotoxinas bacterianas nas paredes do canal radicular e estimula
a cicatrizag@o do tecido ao neutralizar substancias acidas que sdo geradas durante a inflamagao (Zou, 2024).

Entretanto, a eficdcia antimicrobiana ¢ limitada na presenca de microrganismos resistentes, principalmente em biofilmes
complexos de espécies mistas (Rattanakijkamol, 2025). Biofilmes compostos pelos microrganismos Enterococcus faecallis,
Streptococcus gordonii e Candida albicans sdo frequentemente associados a infec¢des persistentes (Rattanakijkamol, 2025).

Ademais, o uso do 6xido de zinco e eugenol também ¢ bastante descrito. Ele oferece efeito sedativo sobre a polpa
dentaria, reduzindo sensibilidade e irritagdo, ¢ apresenta boa biocompatibilidade e poder antimicrobiano, o que favorece a
cicatriza¢do pulpar ou situagdes de uso provisorio (Hamdy et al., 2024). Quando modificado, por exemplo, com fibras de vidro
tipo E-glass, o ZOE pode ter melhorias significativas em resisténcia a compressao e microdureza, além de menor solubilidade,
o que amplia seu potencial de uso clinico (Hamdy et al., 2024.)

Porém, a interferéncia do eugenol na polimerizagdo de materiais a base de resina, o que pode comprometer a adesao e
a integridade de restaura¢des definitivas. Outro problema ¢ que muitos resultados sdo de estudos in vitro, ou seja, ha pouca
evidéncia clinica que comprove o desempenho em longo prazo. Adicionalmente, sua resisténcia mecanica original (sem
modificagdes) ¢ inferior & de cimentos mais modernos, ¢ sua solubilidade em meio imido pode favorecer degradagdo ou
infiltragdo com o tempo. (Mater ef al., 2021)

Outrossim, o MTA igualmente utilizado para a protecdo do complexo dentino pulpar, possui excelente
biocompatibilidade, bom vedamento que impede infiltragdes, rara resposta inflamatoria e propriedades fisicas e bioldgicas que
contribuem para o sucesso do procedimento em casos de perfuragdo radicular (sendo utilizado como material de primeira
escolha), também auxilia na deposi¢do de cemento radicular e estimula o reparo dsseo (Soriano et al., 2023). Em um estudo
realizado por Covaci et al., 2025, o MTA apresentou em 100% dos casos formagdo de ponte de dentina em comparagdo ao
hidréxido de calcio que apresentou 60%, demonstrando,assim, o sucesso clinico do MTA.

Contudo, possui um alto custo comercial e potencial de descoloragdo dentaria por conter 6xido de bismuto em sua
composicao, que torna-se necessario como radiopacificador, do mesmo modo que o sangue também auxilia nesse escurecimento
da unidade dentaria, devido a porosidade do Agregado Triéxido Mineral, além disso ha o manuseio dificil e o tempo de presa
prolongado (Caparroz et al., 2025)

Por outro panorama, o iondmero de vidro apresenta liberacao de fltior, agdo antimicrobiana, adesividade com os tecidos,
biofuncionalidade, excelente coeficiente de expansdo/contracdo térmica linear ¢ modulo de elasticidade semelhantes ao da
dentina, sendo considerado o tinico material restaurador com ligagdo quimica a estrutura dentaria, sendo um material bastante
utilizado para a protegdo do complexo dentino pulpar (Bausen et al., 2020).

Mas, ha algumas desvantagens no seu uso, como no caso do convencional que demanda um tempo maior de gelificagdo
(presa), mostra também propriedades mecanicas insatisfeitas, alto grau solubilidade e degradagdo se em contato com o meio
bucal, ja 0 modificado por resina, por conta da incorporacdo de mondmeros resinosos, que ocorre na hibridizagio, ha um aumento
do efeito citotoxico, se comparado com o CIV convencional (Bausen ef al., 2020).

Nesse contexto, o sistema adesivo também € capaz de proteger o complexo dentino pulpar, pois fornece selamento
coronal eficaz e redugdo da microinfiltracdo, o que diminui a passagem de bactérias e toxinas para o espaco pulpar e, assim,
reduz o risco de inflamagao pulpar secundéria. Revisdes recentes mostram que as estratégias adesivas atuais mantém desempenho
clinico aceitavel e contribuem para a durabilidade do selamento quando corretamente aplicadas (Doshi et al., 2023; Bourgi et
al., 2024).

Todavia, apesar dos avangos, adesivos ndo sdo a melhor escolha para contato direto com polpa exposta: ensaios e

revisdes sobre captagdo direta mostram consistentemente melhores resultados clinicos e histolégicos com materiais bioativos
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(MTA, Biodentine) em compara¢do com muitos agentes adesivos; a taxa de sucesso a longo prazo de captagdo direta com
adesivos ¢ inferior (Islam, 2023; Pinto, 2024). Portanto, em exposicao pulpar direta, recomenda-se priorizar cimentos bioativos.

Por fim, os materiais que mais se destacam sdo o iondmero de vidro, o hidréxido de célcio, 0 MTA e o Sistema adesivo
devido as suas propriedades bioldgicas e mecanicas, estes sdo aplicados como agentes protetores do complexo dentino pulpar,
forradores ou como base de restauragdes definitivas (Bausen et al., 2020). Estudos demonstraram que o uso desses materiais
causaram formagdo da dentina terciaria, além disso, o sistema adesivo se mostrou muito relevante, pois um bom selamento
marginal das restauragcdes promovido pelo processo de hibridizag@o protege a parede pulpar (Islam, 2023 ¢ Bausen ef al., 2020).

As vantagens e desvantagens dos materiais citados estdo descritos no Quadro-1.

Quadro 1 - Vantagens e desvantagens dos materiais como protecdo ao complexo dentino-pulpar.

Material Restaurador

Vantagens

Desvantagens

Ionémero de vidro convencional e
modificado por resina

Liberagao de fltor

Acdo antimicrobiana,

Adesividade com os tecidos,
Biofuncionalidade, excelente
Coeficiente de expansio/contragdo
térmica linear e modulo de elasticidade

semelhantes ao da dentina (Bausen et al.,
2020)

Convencional

Demanda um tempo maior de gelificagdo
(presa)

Propriedades mecanicas insatisfeitas

Alto grau de solubilidade e degradag@o.

Modificado por resina:

aumento do efeito citotoxico, se
comparado com o CIV convencional.
(Bausen et al., 2020)

Cimento de Oxido de zinco e
eugenol

Oferece efeito sedativo sobre a polpa
dentaria

Boa biocompatibilidade
Antimicrobiano (Hamdy et. al., 2024.)

Interferéncia do eugenol na polimerizagdo
de materiais a base de resina

Resisténcia mecanica ¢ inferior a de
cimentos mais modernos (Mater J et. al.,
2021.)

Agregado Trioxido Mineral

Excelente biocompatibilidade

Excelente vedamento SORIANO, L. L. et
al., 2023).

Possui um alto custo comercial
Potencial de descoloragdo dentaria

Manuseio dificil e o tempo de presa
prolongado (CAPARROZ, 1. C. et al.,
2025)

Hidroxido de Calcio

Potente na atividade antibacteriana (Zou
X, 2024).

Estimula a cicatriza¢do do tecido (Zou X,
2024).

A eficacia antimicrobiana ¢ limitada na
presenga de microrganismos resistentes,
principalmente em biofilmes complexos
de espécies mistas. (Rattanakijkamol,
2025).

Sistema Adesivo

Selamento coronal eficaz (Doshi et al.,
2023; Bourgi et al., 2024).

A taxa de sucesso a longo prazo de
captacdo direta com adesivos ¢ inferior
(Islam, 2023; Pinto, 2024).

5. Consideracoes Finais

Fonte: Autoria propria.

Com base no exposto, € notorio que ndo ha um material que possua todas as caracteristicas almejadas para realizar a
prote¢ao do complexo dentino pulpar. Nesse sentido, ¢ importante ressaltar que ao escolher o material que serd utilizado para

fazer a protecdo dentino-pulpar o odontdélogo deve levar em consideragdo as vantagens e desvantagens de cada substancia, as
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suas propriedades bioldgicas e mecanicas e as evidéncias cientificas para fazer a melhor escolha para cada caso clinico.
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